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DIPLOMA/CARTA DE CURSO 

 

Exmo.(a) Senhor(a) Diretor(a) da Escola Superior de Desporto 

 

(Nome) ____________________________________________________________________________, filho(a) 

de __________________________________ e de ________________________________________________ 

natural de __________________________________, concelho de ___________________________________ 

nascido(a) a __/__/___, portador(a) do CC/BI nº ___________________________ (riscar o que não interessa),  

Check Digit  _______________ NIF _______________________ nacionalidade ________________________, 

residente em ______________________________________________________________________________ 

(código postal) _____-_____   (localidade) _______________________________________________________ 

Tel./Tlm.________________________________ Correio eletrónico: __________________________________, 

tendo concluído o Curso de _____________________________________________, com o número ________  

em ______/______/______, vem requerer a V. Exª se digne mandar passar-lhe:  

 

 Diploma      

 Carta de Curso 
 

Taxa de urgência: Sim Não 

____________________, _____ de _______de 20____ 

         O (A) requerente  

 

_____________________________________________ 

(Assinatura Legível)  

 
Reservado aos Serviços  (*Riscar o que não interessa) 

 

 
 

 

Serviços Académicos/ Tesouraria* 

Situação das propinas regularizada? Sim □ Não □   

      

Valor dos Emolumentos:____________________€ 

Assinatura:____________Data:_____/____/_____ 

Declaro que recebi o diploma/a carta de curso (riscar o que não 

interessa) 

Data: ____/____/____ 

 Assinatura do requerente _____________________________ 

 Outro (assinatura) _____________________________________ 

         Nº de CC/BI _____________________________________ 

Assinatura do técnico responsável ________________________ 
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Estudante n.º: _______________ 

 
 

DECLARAÇÃO 
 

Declaro para os devidos efeitos que _______________________________________________________, 

 filho(a) de____________________________________________________________________________ 

 e de ________________________________________________________________________________ 

 natural de ____________________, concelho de ___________________ nascido(a) a ______/____/___, 

 portador(a) do CC/BI nº ______________________________ (riscar o que não interessa), nacionalidade 

_____________________,residente em ____________________________________________________ 

 (código postal) _______-_______ (localidade)________________________________________________ 

Tel./Tlm._________________________ Correio eletrónico______________________________________, 

inscrito no curso ______________________________________________, prescindo do direito à melhoria 

de nota, prevista nos regulamentos em vigor nesta Escola. 

 

 

Rio Maior, _____ de _______________ de _______. 

 

 

 

O/A Estudante 

 

______________________________________ 

(Assinatura legível) 

 

 

 

 

 

 

 

Obs: Esta declaração ficará anexa ao requerimento de pedido de emissão do Diploma e/ou Carta de Curso. 
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